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内 容 の 要 旨 
 
 
【目的】 
 ロボット技術は、神経リハビリテーションの分野でますます注目を集めている。
Hybrid Assistive Limb (HAL) は山海らにより開発された interactive biofeedback 
(iBF) 理論に基づいた神経リハビリテーションのためのロボットである。HAL システムに
よりサポートを受けた四肢の動きは脳への感覚フィードバックを生成し、機能回復の過
程で運動学習を加速する。最近の研究では、脳卒中、脊髄損傷など、さまざまな障害に
対する HAL を使用したリハビリテーションの安全性と有効性が示されており、HAL 治療に
よって誘発される神経可塑性も実証された。しかし、脊椎疾患に対して HAL を使用した
報告は慢性期が多い。そこで先行研究に基づき、HAL を使用すると脊椎手術後の早期回復
が促進されると仮定し、術後早期の脊椎疾患患者に対する HAL リハビリテーションの安
全性と有効性を評価することを目的とした。 
 
【対象と方法】 
 2011 年 10 月から 2016 年 2 月まで、脳神経外科で治療された脊椎疾患患者の後ろ向き
研究を実施した。歩行改善に対する HAL 治療の効果を評価するため、HAL 治療を少なくと
も 3 回受けた患者を含めた。さらに HAL システムからのアシストを得るために随意的筋
収縮が必要であるため、完全なまたは重度麻痺の患者を除外した。対象は 9 名の患者
（男性 6 名、女性 3 名）、平均年齢は 53.6 歳、診断は硬膜動静脈瘻（AVF）（n = 2）、頚
椎後縦靭帯骨化症（OPLL）（n = 1）、脊髄脂肪腫（n = 1）、脊髄くも膜嚢胞（n = 1）、脊
髄上衣腫（n = 3）、および頸椎症（n = 1）であった。リハビリテーションは HAL 治療に
加えて、従来の理学療法を行った。従来の理学療法は、手術後 2 日以内に開始した。患
者の状態に応じて、プログラムには下肢の徒手ストレッチ、筋力トレーニング、起立、
歩行、階段昇降などの基本的な運動トレーニングを含んだ。各セッションは、ロボット
装着に必要な時間を含めて約 50 分間、週に 2、3 回実施した。両脚タイプの HAL を使用
し、トレーニングは股関節と膝関節の伸筋と屈筋からの生体電位信号(BES)を検出する
CVC モードで始まった。HAL 治療は、安定した座位が可能となった手術後平均 14 日から
開始し、HAL 治療の平均回数は 5.0±2.6 回、リハビリテーション期間は、当院での入院
中の 13.6±9.1 日であった。 
 HAL 治療前後の評価は 10m 歩行テスト(10MWT)の速度と歩幅、歩行能力の評価に
walking index for spinal cord injury II (WISCI II)、ADL の評価に Barthel Index 
(BI)、歩容の評価に modified Gait Abnormality Rating Scale (GARS-M)、運動解析デバ
イスを使用して治療前後の 10MWT における体幹スイングの最大角度を測定した。統計解
析には対応のある t 検定を実施した。 
 
【結果】 
 10MWT 中の速度は 64.1±16.0 から 74.8±10.8m /分に大幅に改善し（P = 0.031）、歩
行率は 102.7±17.6 から 92.7±10.9 歩/分に減少した（P = 0.046）。BI は 83.3±16.0
から 95.6±5.8 点へ向上した（P = 0.043）。さらに、GARS-M スコアは 6.0±5.7 から 2.3
±3.3 に改善した（P = 0.005）。体幹スイングの最大角度は 2.2±1.9 から 1.2±0.9 度に
改善した（P = 0.033）。WISCI II スコアも 19.7±0.5 から 20.0±0.0 に改善した（P = 
0.081）。HAL 治療による痛みや転倒などの有害事象はなかった。ほとんど全ての患者で歩
容が改善したことは注目に値する。HAL 治療前後の GARS-M スコアの各項目を確認する
と、勢いと脚を前方に動かす能力が改善し、 側方へのバランスの崩れが減少し、また肩
の後ろ側への移動範囲が拡大した。 
 代表例（ケース 2）： 65 歳男性は、Th6-7 のレベルで硬膜動静脈瘻と診断され、排液静
脈の結紮のために椎弓切除術を受けた。術前、尿失禁があり、車椅子レベルであった。
手術の数日後、従来の理学療法が開始され、彼の歩行能力は徐々に改善し術後 9 日目に
介助歩行が可能となった。しかし歩容は下肢の振り出しに体幹を反対側に側屈する代償
を伴い、つま先で地面を蹴ることが困難であった。術後 13 日目に HAL を開始し、前後比
較では 10MWT 中の体幹スイングの角度、10MWT の速度、歩行率、GARS-M スコア、BI、
WISCI II スコアで改善を示した。 
 
【結論】 
 HAL 治療の可能性と安全性を示し、術後患者でも機能回復を促進できる可能性がある。
今後、より多くの症例数を対象とした比較対照研究による検証が必要と考えられた。 
 審査の結果の要旨 
 
 
 本論文では、術後早期の脊椎疾患患者に対する Hybrid Assistive Limb（HAL）リハビリ
テーションの安全性と有効性を評価することを目的とした。福岡大学病院 脳神経外科に
て手術を受けた脊椎疾患患者を対象とし、術後のリハビリテーションは両脚タイプの HAL
治療に加えて、従来の理学療法を行った。HAL 治療前後の評価は 10 m 歩行テスト (10MWT) 
の速度と歩幅、歩行能力の評価に walking index for spinal cord injury II (WISCI II)、
ADL の評価に Barthel Index (BI)、歩容の評価に modified Gait Abnormality Rating Scale 
(GARS-M)、動作解析装置を使用して治療前後の 10MWT における体幹側屈角度を測定した。
その結果、全ての評価項目で改善を示し、HAL 治療による歩容改善効果を示す一助になっ
たと考える。以下に本論文の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確さ、主な質
疑応答の内容についてそれぞれ記載する。 
 
 
1. 斬新さ 
術後の急性期脊椎疾患患者に対し HAL 治療を行い、さまざまな歩行機能評価法を用い
て多角的に歩容改善効果を明らかにした報告は新しく、斬新な内容である。 
 
2. 重要性 
本研究により脊椎疾患術後患者に HAL を使用した歩行トレーニングを行うと、歩行能
力、歩容、ADL のすべてで改善があり、歩容は前方への推進力、側方バランス、腕ふり
の 3 項目で顕著な改善を示すことが明らかとなった。 
 
3. 研究方法の正確さ 
本研究の対象者は福岡大学病院 脳神経外科にて手術を受けた脊椎疾患患者 9 名であ
った。対象患者には同意を取得の上、10MWT のビデオ撮影を行った。歩容の評価はその
動画をもとに複数のセラピストで評価判定し、より客観的評価とするため動作解析装
置を使用した体幹側屈角度も加えて検討した。これにより結果の信頼性は高いと考え
られる。また、国際ジャーナル (Applied Bionics and Biomechanics, Impact Factor 
= 1.525) に受理されているため、研究方法の正確性は評価されているものと考える。 
 
4. 表現の明確さおよび結論 
術後早期の脊椎疾患患者に対する HAL 治療の有効性を、歩容の観点から検討した報告
であるが、表現・結論ともに明確であると考える。 
 
5. 主な質疑応答 
Q１: HAL が脊髄疾患患者に効果があったのは、神経可塑性によるものなのか？ 
A１: 神経可塑性を評価することは行っていないため正確な回答はできないが、先行
研究の結果と本研究の身体機能改善の結果を考慮すると脊髄での神経可塑性が生じて
いるのではないかと考えている。 
 
Q２: HAL を行って早期に身体機能回復がみられていたが、早期から神経可塑性が起
こっているのか？ 
A２: 本研究の対象者は HAL を装着前後で歩行スピードの改善を認めていた臨床経験
や、亜急性期脳卒中患者に対する単関節 HAL の即時的効果を明らかにした先行研究か
ら、早期から脳活動にも変化が起きているのではないかと考えている。 
 
Q３: 今回の研究で有害事象はあったのか？ 
A３: 従来のコルセットを着用して HAL を装着した際は、術創部や股関節周囲のコル
セットと HAL が干渉する部分に疼痛を生じていたが、HAL 用コルセットを装着するよ
うになってからは疼痛の訴えもなく、明らかな有害事象はなかった。 
 
Q４: 対象者の選択の際、HAL トレーニング実施 2 回未満の患者を除外した理由は？  
A４: 臨床経験上、HAL に慣れるまでに 2 回程かかることが多いため除外した。 
 
Q５: 外傷患者は除外しているのか？ 
A５: その通りである。 
 
Q６: 先行研究と比較すると、本研究の対象者の方がベースラインが高かったのか？ 
A６: はい、本研究の対象者は HAL 開始前の ADL は比較的高く、平均年齢も若かった。 
 
Q７: WISCI II はカテゴリー分類の評価項目のため、統計解析はｔ検定でいいのか。 
A７: 初めは Wilcoxon signed-rank test で統計解析を行っていたが、reviewer から
の指摘により論文中で記載したｔ検定の結果を表記した。 
 
Q８: 手術後から HAL を開始するまでの期間に差がある理由は？ 
A８: HAL を開始するまでに起立性低血圧がないか、転倒の危険がないかなどの安全
性をクリアするという工程があるため個人差が大きい結果となった。 
 
Q９: HAL の回数の差は何によって変わるのか？ 
A９: 転院によって終了となったケースが多い。 
 
Q10: 代表例の case2は HALの実施回数が最も多いが、回数が多いから良かったのか。 
A10: 急性期であり術後の自然回復も考慮すると、正確には回答できないが、回数を
重ねる毎に動きは改善していた。 
 
Q11: 上位頚椎の症例では歩行が改善すると、上肢機能が改善するということはある
のか？ 
A11: 臨床経験上、相乗効果はあると感じる。 
 
Q12: HAL トレーニングの頻度はどのくらいが良いのか？ 
A12: 疲労を考慮し、2 日に 1 回程度が適当と考える。 
 
Q13: HAL の装着時間はどのくらいかかるのか？トレーニング時間は？ 
A13: 装着には 10 分程度はかかる。装着中のトレーニング時間は 30 分程度。 
 
Q14: HAL のトレーニング内容の standing, walking, balance の違いは？ 
A14: 症状に応じて運動の内容を変更している。 
 
Q15: 体幹側屈角度の数値的変化はほんのわずかであるが、それほど大きな違いなの
か？ 
A15: 統計解析上も有意差があったため、変化の程度は大きいと考えている。 
 
以上の内容の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確さ、及び質疑応答の結果を
踏まえ、審査員で討議の結果、本論文は学位に値すると評価された。 
 
 
